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Uvod: Nateg zadnjih stegenskih mišic predstavlja eno izmed najpogostejših mišičnih 
poškodb v športu. Povečano tveganje nastanka športnih poškodb nastopi takrat, ko so te 
mišice prekratke in/ali so oslabele v ekscentrični fazi kontrakcije. Prav ekscentrična vadba 
se v zadnjem času priporoča kot zaščita pred nastankom poškodb mišic, čeprav njeni 
specifični učinki v primerjavi z ostalimi oblikami vadbe niso jasni. Namen: Namen 
diplomskega dela je na osnovi pregleda strokovne in znanstvene literature analizirati 
specifične učinke ekscentrične vadbe na zmogljivost zadnjih stegenskih mišic. Metode 
dela: Iskanje literature je potekalo s pomočjo spletnih zbirk podatkov COBISS/OPAC, 
PubMed in Science Direct. Vključitveni kriteriji za izbrane članke so bili: randomizirana 
kontrolirana raziskava, objava po letu 2000, slovenski ali angleški jezik, primerjava 
učinkov ekscentrične vadbe na zadnje stegenske mišice z neko drugo vrsto vadbe na 
zdravih osebah, vsaj štiri tedne trajajoči vadbeni program, dinamometrične meritve ali 
meritve velikosti mišic. Rezultati: Med iskanjem literature je bilo pregledanih 105 
strokovnih člankov. Od tega je 21 člankov obravnavalo vpliv ekscentrične vadbe na jakost 
zadnjih stegenskih mišic. V pregled literature je bilo vključenih osem raziskav, objavljenih 
med letoma 2003 in 2016. Rezultati raziskav kažejo, da je ekscentrična vadba učinkovita 
za izboljšanje moči, gibljivosti in zmogljivosti zadnjih stegenskih mišic. Razprava in 
sklep: S pregledom literature smo ugotovili, da je v športni vadbeni program smiselno in 
varno dodati ekscentrično vadbo za zadnje stegenske mišice. Obstaja potreba po raziskavah 
z večjim številom preiskovancev, ki bi podrobneje preučile kakšen je najbolj učinkovit 
program posamezne ekscentrične vadbe in katera metoda ekscentrične vadbe je najbolj 
učinkovita za izboljšanje zmogljivosti zadnjih stegenskih mišic. Potrebno bi bilo tudi 
raziskati, če je ekscentrična vadba koristna za vse ravni in vrste športov ter kakšne učinke 
ima v preventivi pred poškodbami zadnjih stegenskih mišic. 























Introduction: Hamstring strain is one of the most common sports-related muscle injuries.  
The risk of sport injuries increases if the muscles are too short and/ or don't function 
properly in the case of eccentric contraction. Eccentric exercise is currently the main 
means of preventing hamstring injuries. Purpose: The purpose of this undergraduate 
assignment is to analyse the specific effects of eccentric exercise on hamstring strength, 
based on a review of the scientific literature. Methods: The research was done using 
online databases (COBISS/OPAC, PubMed and Science Direct). The search criteria 
included: a randomized controlled studies, published after the year 2000, in either 
Slovenian or English language, comparing the effects of eccentric exercise on hamstrings 
with effects of other types of exercise, done on healthy people, with a training programme 
of at least four weeks and dynamometry assessment or muscle volume measurement as the 
primary outcome measures. Results: One-hundred and five articles were reviewed. 
Twenty-one articles reported the effects of eccentric exercise on the hamstring strength. 
Eight studies conducted between 2003 and 2016 were included in the final review and 
thoroughly analysed. The results show that eccentric exercise is effective in increasing the 
strength, flexibility and functional performance of hamstrings. Discussion and 
conclusion: Literature review has shown that eccentric exercise is safe and beneficial for 
hamstrings and thus should be added to the sports programme. Additional research with a 
larger number of participants is needed to further study the effects of eccentric exercise. 
The most efficient type of eccentric exercise for hamstring improvement is yet to be 
examined. Additional research is also needed to determine whether eccentric exercise is 
beneficial for all types and levels of sport and what kind of effects it has in preventing 
hamstring injury. 
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V fizioterapevtski strokovni literaturi se pogosto srečujemo z angleškim izrazom muscle 
strength, ki ima več pomenov - moč, zmogljivost, sila; čvrstost, odpornost, krepkost, 
žilavost, intenzivnost; številčnost. Ker lahko večpomenska beseda v komunikaciji 
povzroča težave, je potrebno že takoj na začetku opredeliti njen pomen. Najbolje jo 
definiramo z metodo, s katero jo merimo (Jakovljevič, Hlebš, 2011).  
Mišična zmogljivost (angl. muscle performance) je sposobnost mišice, da izvede gibalno 
nalogo. Sestavljena je iz treh ključnih komponent: jakosti (angl. strength), ki je strokovno 
definirana kot največja sila ali navor, ki jo mišica ali mišična skupina proizvede pri dani 
kotni hitrosti v sklepu (American phisical therapy association, 2001), mišične moči (angl. 
explosive power, power), ki je povezana z jakostjo in hitrostjo izvedbe giba in je definirana 
kot mišično delo, opravljeno v določenem času (P = F   v) (American phisical therapy 
association, 2001; Levangie, Norkin, 2005; McArdle et al., 2009; Neumann, 2010) ter 
vzdržljivosti (angl. endurance), definirane kot sposobnost izvajanja ponavljajočih ali 
neprekinjenih aktivnosti nizke intenzitete daljše časovno obdobje. Natančneje, mišična 
vzdržljivost je sposobnost mišice, da izvede večje število ponovitev ali vzdržuje 
izometrično kontrakcijo dlje časa (APTA, 2001; Rothstein, 1982, American college of 
sport medicine, 2010a; American college of sport medicine, 2010b). 
V nadaljevanju bo govora o zmogljivosti zadnjih stegenskih mišic, ki potekajo po zadnji 
strani stegna prek kolčnega in kolenskega sklepa. Med te dolge dvo-sklepne mišice 
prištevamo mišico semimebranosus in mišico semitendinosus ter dolgo glavo mišice biceps 
femoris. Vse izhajajo iz sednične grče na kolčnici. Mišici semimembranosus in 
semitendinosus se naraščata na medialni kondil golenice spredaj in medialno, medtem ko 
se dolga glava mišice biceps femoris pripenja na zadnji del glave mečnice. Njihova 
primarna naloga je upogibanje kolenskega sklepa, sekundarna pa iztegovanje kolčnega 
sklepa. Pri vsakodnevnih življenjskih aktivnostih sodelujejo med hojo po stopnicah, 
dvigovanjem predmetov s tal, vstajanjem iz nižjih položajev itd. (Šarabon et al., 2005). 
Zadnje mišice stegna imajo velik pomen tudi v športih, kjer je ključno doseganje velikih 
kotnih hitrosti kolena oziroma kolka v kratkem časovnem intervalu. V športnih gibanjih 
opravlja mišična skupina kompleksnejše naloge, kot so iztegovanje kolčnega sklepa v 
zaprti kinetični verigi, usklajevanje gibanja sosednjih sklepov… Povečano tveganje 
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nastanka športnih poškodb nastopi takrat, ko so te mišice prekratke in/ali so oslabele v 
ekscentrični fazi kontrakcije (Šarabon et al., 2005). Eden izmed glavnih dejavnikov 
tveganja za nastanek poškodbe zadnjih stegenskih mišic je torej zmanjšana mišična sila. 
Poleg tega so najpogosteje izpostavljeni dejavniki tveganja še izvor, narastišče in sama 
anatomija mišic, zmanjšan obseg gibljivosti, pomanjkljivo ogrevanje pred aktivnostjo, 
slaba telesna drža in moč mišic trupa, utrujenost ter predhodna poškodba teh mišic (Clark, 
2008).  
Nategi mišičnih vlaken zadnjih stegenskih mišic predstavljajo več kot 12% športnih 
poškodb spodnjih udov (Seymore, 2015). Najpogosteje je poškodovana dolga glava mišice 
biceps femoris (80 %). Rezultati raziskav o mehanizmih poškodb se razlikujejo, vendar 
številni podatki podpirajo dejstvo, da se večina poškodb zadnjih stegenskih mišic zgodi v 
fazi sprednjega zamaha. Do takšne poškodbe navadno pride zaradi aktivnega raztezanja 
mišic (Kuitunen et al., 2002), ki poskušajo upočasniti gibanje in preprečiti prekomerno 
iztegovanje kolenskega sklepa ter upogibanje kolka. Ker so mišice raztegnjene preko svoje 
optimalne dolžine pride do neenakomernega raztezanja sarkomer in mikropoškodb mišice, 
kar lahko privede do natrganja mišic (Brockett et al., 2004). Najpogosteje se poškodbe 
pojavljajo pri eksplozivnih športnih gibanjih kot so sprint, skok, sprememba smeri gibanja, 
brca itd (Šarabon et al., 2005).  
Kljub številnim raziskavam se stopnja ponovitve poškodbe zadnjih stegenskih mišic, ki 
znaša 12 do 31 %, v zadnjih letih ni spremenila, zato je za zmanjšanje le-te nujen razvoj 








1.1 Značilnosti ekscentrične in koncentrične vadbe 
Ekscentrična vadba vključuje dinamične obremenitve mišice pri katerih je zunanja sila 
večja od notranje, zato se mišica fizično podaljša oziroma raztegne ter s tem ublaži pritisk 
zunanje sile na telo, kot na primer pri spuščanju uteži (Kisner, Colby, 2012). Ker je 
ekscentrična kontrakcija odgovorna za pojemek gibanja, je s tem opravljeno negativno delo 
(Plowman, Smith, 2011).  
Nasprotje ekscentrični vadbi predstavlja koncentrična vadba, ki vključuje dinamične 
obremenitve mišice pri katerih je notranja sila večja od zunanje, zato se mišica fizično 
skrajša oziroma skrči in povzroči gibanje dela telesa (Kisner, Colby 2012). Ker je 
koncentrična kontrakcija odgovorna za pospešitev gibanja, je s tem opravljeno pozitivno 
delo. Primer koncentrične kontrakcije je dvigovanje uteži (Plowman, Smith, 2011). V 
nadaljevanju so predstavljene značilnosti ekscentrične in koncentrične vadbe. 
1.1.1 Vadbeno breme  
Mišica je sestavljena iz aktivnih in pasivnih elementov, ki vplivajo na zmožnost 
proizvodnje sile. Kontraktilno enoto predstavljajo miofibrile, nekontraktilno pa ovoj 
vezivnega tkiva in sarkolema. Med ekscentrično kontrakcijo se breme spušča in mišica to 
nadzoruje s pomočjo aktivnih kontraktilnih in nekontraktilnih komponent, medtem ko pri 
dvigu – koncentrični kontrakciji sodelujejo le kontraktilni deli. Pri ekscentrični kontrakciji 
poleg kontraktilnih delov k proizvodnji sile prispevajo tudi elastični deli mišice s svojo 
pasivno silo. Ekscentrična kontrakcija lahko pod enakimi pogoji tako proizvede večjo 
maksimalno silo v primerjavi s koncentrično kontrakcijo. Ekscentrična kontrakcija je v 
primerjavi s koncentrično tudi mehansko bolj učinkovita, saj je med spuščanjem bremena 





1.1.2 Krivulja hitrost/sila 
Sila, ki jo razvije mišična celica, je neposredno povezana s hitrostjo giba. Pri nižji hitrosti, 
pod pogoji največje obremenitve, proizvede ekscentrična kontrakcija večjo napetost v 
primerjavi s koncentrično kontrakcijo. Pri koncentrični kontrakciji je sila mišice obratno 
sorazmerna hitrosti mišičnega krčenja. Če se hitrost kontrakcije poveča, začne sila mišice 
med koncentrično kontrakcijo hitro in konstantno padati, medtem, ko se pri ekscentrični 
poveča, nato pa hitro doseže plato (slika 1). Pri razvoju sile med ekscentrično kontrakcijo 
imajo pomembno vlogo elastični elementi mišice (Kisner, Colby, 2012). 
 
Slika 1 Krivulja hitrost/sila (Baye, 2014, cit. po Leiber, 2002) 
1.1.3 Specifičnost vadbe 
Živčno-mišične in funkcionalne spremembe, povzročene z vadbo, so specifične glede na 
način le te. Pri prilagoditvi mišice na vadbo imajo pomembno vlogo stopnja mehanske 
napetosti, znotrajcelične poškodbe in metabolični stres (Hedayatpour et al., 2010; 
Hedayatpour et al., 2009; Duclay et al., 2008; Aronson et al., 1997; Smith, Rutherford, 
1995). Vse oblike vadbe povzročajo precejšnje prilagoditve mišice, do največjih 
prilagoditev pa pride z ekscentrično vadbo, za katero so v primerjavi s koncentrično vadbo 
značilne mikropoškodbe mišice in večja mehanska napetost (Hedayatpour, Falla, 2015). 
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1.2 Učinki ekscentrične in koncentrične vadbe 
Vadba za izboljšanje mišične jakosti je pomemben del preventivnega programa za 
preprečevanje poškodb zadnjih stegenskih mišic, saj lahko močnejša mišica absorbira 
večjo količino energije kot šibkejša (Stanton, Purdam, 1989). Specifična vadba za 
izboljšanje jakosti zadnjih stegenskih mišic je sestavni del treninga številnih posameznikov 
v individualnem športu, medtem ko v ekipnem športu ni prav pogosta (Askling et al., 
2003). Kljub temu, da je prav ekscentrična kontrakcija tista, ki lahko pripelje do poškodbe, 
se v zadnjem času, kot zaščito pred nastankom poškodb mišic, priporoča izvajanje 
ekscentrične vadbe, čeprav njeni specifični učinki v primerjavi z ostalimi oblikami vadbe 
niso jasni (Brooks et al., 2006).  
1.2.1 Hipertrofija in hiperplazija mišice 
Eden najopaznejših znakov prilagoditve mišice na vadbo je hipertrofija in pomeni 
povečanje volumna miofibril zaradi povečanega števila kontraktilnih proteinov oziroma 
tako imenovanih miofilamentov. Hipertrofija se pojavi po vseh vrstah vadbe proti uporu, 
najbolj izrazita pa je po ekscentričnem krčenju mišice, pri čemer bolj hipertrofirajo hitra 
glikolitična vlakna tipa IIB. Predvideva se, da se majhen delež mišične mase poveča tudi 
na račun hiperplazije, pri kateri pride do povečanja števila mišičnih vlaken. Pojavljala naj 
bi se predvsem pri vrhunskih športnikih in po poškodbah mišice (Kisner, Colby, 2012). 
1.2.2 Vezivno tkivo in sinteza kolagena 
Ekscentrične kontrakcije imajo večji vpliv na krepitev vezivnega tkiva kot ostale oblike 
mišičnih kontrakcij. Teoretično se lahko prirast preseka mišice pojavi na račun večjih 
vlaken, večjega števila vlaken in/ali zaradi povečanja količine vezivnega tkiva v mišici. 





1.2.3 Prenesen učinek vadbe 
Prenesen učinek vadbe se pojavi po vadbi za mišično moč, pri kateri vadba ene strani 
telesa povzroči povečanje moči v mišicah nasprotne strani telesa. Prenesen učinek se 
pojavi tako po ekscentrični (Weir et al., 1995a) kot koncentrični (Weir et al., 1995b) vadbi, 
vzrok za to pa so prilagoditve centralnega živčevja na vadbo. Prenesen učinek vadbe naj bi 
bil posledica ponavljajočih kontrakcij netreniranega dela telesa, z namenom stabilizirati 
telo tekom visoke obremenitve (Kisner, Colby, 2012).  
1.2.4 Zakasnela mišična bolečina  
Ponavljajoče in hitre progresivne visokointenzivne ekscentrične kontrakcije so povezane z 
večjim tveganjem za pojav zakasnele mišične bolečine - ZMB. Pri ekscentrični kontrakciji 
je ZMB posledica večjih poškodb kontraktilne mišične strukture in vezivnega tkiva, zaradi 
večjih obremenitev med vadbo. Po neprimerni vadbi lahko takšne mišične poškodbe trajajo 













1.3 Energijska pretvorba pri ekscentrični in koncentrični 
kontrakciji 
Pri koncentrični kontrakciji opisujemo mehanizem krčenja mišičnega vlakna s pomočjo 
teorije drsečih filamentov, ki se začne z nastankom akcijskega potenciala v področju 
živčno mišičnega stika. Akcijski potencial se razširi v notranjost mišičnega vlakna po T-
tubulih in odpre skladišče kalcija ter sproži sproščanje kalcijevih ionov v citoplazmo, kjer 
se nahajajo tudi glavni elementi za mišično krčenje - filamenti aktina in miozina. Ko se 
kalcij veže na troponin, se tropomiozin odstrani iz aktivnih mest aktina in tako omogoči, da 
se nanj veže miozin. Povezava se zgodi, ko se v miozinski glavi aktivira ATP-aza, ki 
hidrolizira adenozin trifosfat in sprosti anorganski fosfat. V naslednji fazi se iz kompleksa 
odcepi molekula adenozin difosfata. Pri tem se sprostijo sile, ki so prej držale miozinske 
glave v zapetem položaju, glave tako sunejo naprej ter potegnejo aktin vzdolž miozina. 
Povezava med aktinom in miozinom razpade šele po tem, ko se na glavo miozina veže 
nova molekula adenozin trifosfata, kar omogoča vrnitev miozina v prvotno obliko in s tem 
pripravo miozina na nov ciklus, med katerim se pravkar opisani dogodki ponovijo. S 
ponavljanjem ciklusov se dolžina sarkomere zmanjšuje, kar povzroči krčenje mišice 
(Bajrović, 2014).  
Tudi pri ekscentrični kontrakciji pride do nastanka prečnih mostičkov, vendar se aktin 
oddaljuje od miozina in s tem raztegne sarkomero. Ko so miofilamenti (aktin in miozin) 
mišičnih vlaken raztegnjeni, prihaja do ohranjanja večjega števila povezav prečnih 
mostičkov (Herzog et al., 2008).  
Pri ekscentrični kontrakciji je poraba energije manjša kot pri koncentrični, vzroki za to pa 
še niso popolnoma znani. Prva znanstvena razlaga je, da pri ekscentrični kontrakciji 
sodeluje manj mišičnih vlaken in je zato poraba kisika in energijske zaloge manjša 
(Stauber., 1989). V drugi razlagi avtorji menijo, da se zaradi delovanja zunanje sile pri 
ekscentrični kontrakciji nekateri prečni mostički aktivnih elementov mišice prekinejo - 
glava miozina se na silo odklopi od aktina, zato pri tem ne pride do sprostitve adenozin 
difosfata in posledične obnove z adenozin trifosfatom (Mansson et al., 2015). Raziskovalci 
ocenjujejo, da je poraba energije pri koncentrični kontrakciji 3-9 krat večja kot pri 




Namen diplomskega dela je na osnovi pregleda strokovne in znanstvene literature 




3 METODE DELA 
Za iskanje literature so bile uporabljene naslednje spletne zbirke podatkov: 
COBISS/OPAC, PubMed in ScienceDirect. Pregledovanje literature je potekalo v 
knjižnicah Zdravstvene fakultete, Medicinske fakultete in Fakultete za šport ter preko 
oddaljenega dostopa do elektronskih virov. Pri iskanju so bile uporabljene naslednje 
ključne besede v slovenskem jeziku: ekscentrična vadba, ekscentrična kontrakcija, učinki 
ekscentrične vadbe, zadnje stegenske mišice, zmogljivost zadnjih stegenskih mišic; in v 
angleškem jeziku: eccentric contraction, eccentric exercise, effects of eccentric contraction, 
eccentric hamstring exercise, hamstring strength. 
Uporabljeni so bili naslednji vključitveni kriteriji: 
- besedila v slovenskem ali angleškem jeziku, 
- raziskave in članki, objavljeni po letu 2000, 
- randomizirane kontrolirane študije, pri katerih je kontrolna skupina izvajala vadbo, 
ki ni vsebovala elementov ekscentrične vadbe, 
- raziskave, izvedene na zadnjih stegenskih mišicah, 
- raziskave, izvedene na zdravih osebah, 
- raziskave, pri katerih je vadbeni program trajal vsaj štiri tedne, 
- raziskave, v katerih so za ocenjevanje učinkov uporabili dinamometrične meritve 
mišične zmogljivosti ali meritve velikosti mišic. 
Izključitveni kriteriji so bili: 
- pregledni članki, 







Med iskanjem literature je bilo pregledanih 105 strokovnih člankov. Od tega je 21 člankov 
obravnavalo vpliv ekscentrične vadbe na jakost zadnjih stegenskih mišic. Na podlagi 
vključitvenih in izključitvenih kriterijev je bilo za analizo ustreznih osem randomiziranih 
kontroliranih študij, ki so bile objavljene med letoma 2003 in 2016. Rezultati in druge 
značilnosti pregledanih raziskav so podrobno predstavljeni v prilogi. 
4.1 Vzorec preiskovancev 
V pregledu literature so bili ciljna preučevana skupina zdravi posamezniki. Skupno število 
vseh preiskovancev je bilo 197, od tega jih je bilo 104 vključenih v eksperimentalno in 93 
v kontrolno skupino. Najmanjša velikost vzorca je bila 17 preiskovancev (Seymore, 2015), 
največja pa 43 (Espinosa et al., 2015). Vsi preiskovanci so bili športno dejavni, med njimi 
je bilo 24 igralk ragbija, 93 profesionalnih nogometašev, 43 nogometašic, 20 tekačev  in 17 
rekreativnih športnikov. Starost sodelujočih je bila med 16 in 30 let.  
4.2 Merilna orodja 
Meritve so bile izvedene na začetku pred uvedbo ekscentrične vadbe in ob koncu 
večtedenske ekscentrične vadbe. Za merjenje koncentrične in ekscentrične jakosti mišic 
kolenskega sklepa so v vseh člankih uporabili izokinetično testiranje z dinamometrom, ki 
omogoča merjenje mišične jakosti med določenim obsegom giba v sklepu z vnaprej 
določeno stalno hitrostjo (Dvir, 2004). Avtorji so izvajali meritve na izokinetičnih 
napravah znamke naslednjih proizvajalcev: KinCom, Cybex, FITRODyne in Biodex. 
Seymore (2015) je poleg tega s pomočjo dinamometra izvedel tudi izometrične meritve 
mišične jakosti zadnjih stegenskih mišic. Pri izometričnem testiranju se meri velikost sile, 
ki jo je mišica sposobna proizvesti pod dalj časa trajajočo obremenitvijo, ki ne dovoljuje 
giba v sklepu (Korošec, 2013).  
Za vrednotenje dinamične zmogljivosti spodnjih okončin so v dveh raziskavah uporabili 
test vertikalnega skoka. Anastasi in Hamzeh (2011) sta doseženo višino beležila s pomočjo 
Vertec merilne naprave, Seymore (2015) pa s pritiskovno ploščo.  
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Espinosa in sodelavci (2015) so merili čas teka na 5 in 15 m, Askling s sodelavci (2003) pa 
na 30 m. Čas so merili elektronsko s fotocelicami.  
Gibljivost kolenskega sklepa oziroma zadnjih stegenskih mišic so avtorji merili s pomočjo 
testa pasivne ekstenzije kolena - PEK (Guex et al., 2016; Mjolsnes et al., 2004). Od drugih 
testov gibljivosti se razlikuje v tem, da ima fiksno objektivno končno točko in je pri 
testiranju prisotnega manj pridruženega gibanja medenice (Fredriksen et al., 1997). PEK so 
izvajali po postopku, ki ga je opisal Fredriksen s sodelavci (1997). Espinosa in sodelavci 
(2015) so za gibljivost spodnjega dela hrbtenice in zadnjih stegenskih mišic izvedli test 
dosega sede, medtem ko je Seymore (2015) meril fascilno dolžino mišic z ultrazvokom. 
Poleg tega je Seymore (2015) z ultrazvokom preučeval tudi učinke nordijske vaje na 
arhitekturo in togost zadnjih mišic stegna, Iga in sodelavci (2012) pa so z elektromiografijo 
(EMG) merili vpliv nordijske vaje na električno aktivnost zadnjih mišic stegna. 
V dveh študijah so ocenjevali pojav in stopnjo ZMB po vadbi. Askling in sodelavci (2003) 
so oceno izvedli s pomočjo intervjuja, Mjolsnes in sodelavci (2004) pa z 10 cm vizualno 
analogno lestvico, ki velja za veljaven in zanesljiv instrument za merjenje akutne in 
kronične bolečine (Fitzgerald et al., 1991; Bijur et al., 2001). 
Poškodbe zadnjih stegenskih mišic so beležili v dveh raziskavah (Espinosa et al., 2015; 
Askling et al., 2003) in sicer tekom celotnega programa vadbe. Poškodbo, če je do nje 
prišlo, so zabeležili v času rednih tekem ali vadb in je bila vzrok, da se preiskovanec ni 
mogel udeležiti naslednje tekme ali vadbe (Ekstrand, Gillquist, 1983). Diagnozo so 
postavili s pomočjo kliničnega pregleda, Espinosa in sodelavci (2015) pa so poleg tega 
izvedli še ultrazvočne preiskave. Vsak poškodovan preiskovanec je izpolnil vprašalnik v 
povezavi s poškodbo, ki je vključeval tudi opis situacije, ko se je zgodila poškodba. Število 
izpuščenih tekem je zapisoval zdravnik ekipe (Askling et al., 2003) ali preiskovanci sami 
(Espinosa et al., 2015). Askling in sodelavci (2003) so poškodbe razvrstili glede na stopnjo 
resnosti, pri tem so si pomagali s tremi kategorijami, ki so jih definirali Ekstrand in 
Gillquist (1983): lažje poškodbe (odsotnost od tekme/vadbe manj kot en teden), zmerne 
poškodbe (odsotnost od tekme/vadbe od enega tedna do enega meseca), hujše poškodbe 
(odsotnost od tekme/vadbe več kot en mesec), medtem ko so Espinosa in sodelavci (2015) 
uporabili klasifikacijski sistem Orchard`s OSICS 10. 
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4.3 Program vadbe 
Preiskovanci so bili v raziskavah razdeljeni v eksperimentalno in kontrolno skupino. V treh 
raziskavah so preiskovanci v eksperimentalni skupini izvajali samo ekscentrično vadbo 
(Espinosa et al., 2015; Iga et al., 2012; Seymore, 2015), medtem ko so v vseh drugih poleg 
ekscentrične izvajali tudi redno vadbo. V kontrolni skupini so preiskovanci izvajali neko 
drugo vrsto vadbe in/ali so nadaljevali z njihovo redno vadbo.  
Anastasi in Hamzeh (2011), Espinosa s sodelavci (2015), Iga s sodelavci (2012), Mjolsnes 
s sodelavci (2004) in Seymore (2015) so v eksperimentalni skupini izvajali krepitev 
zadnjih stegenskih mišic z nordijsko vajo, ki so jo izvajali kleče na blazini in s pomočjo 
partnerja, ki je fiksiral gležnje v tla z obema rokama. Preiskovanec se je s trupom nagnil 
naprej pri čemer je moral vzdrževati zgornji del telesa fiksiran in biti ves čas zravnan, v isti 
liniji kot stegna in kolki, skozi cel obseg giba. Ko položaja ni mogel več vzdrževati z 
zadnjimi stegenskimi mišicami si je lahko pomagal z rokami, da je ublažil padec. Po padcu 
se je odrinil nazaj in ponovil vajo tako, da je izvajanje giba ponovno kontroliral z zadnjimi 
stegenskimi mišicami (slika 2) (Bračič et al., 2008).  
 
Slika 2 Krepitev zadnjih stegenskih mišic z nordijsko vajo (Bahr et al., 2002) 
Poleg nordijske vaje so nekateri izvajali še ogrevanje in statično raztezanje zadnjih 
stegenskih mišic (Seymore, 2015) ali ekscentrično vajo s trakom na zadnjih stegenskih 
mišicah, vendar v članku izvedbe vaj niso opisali (Espinosa et al., 2015). Guex je s 
sodelavci (2016) izvajal ekscentrično vadbo zadnjih stegenskih mišic, specifično za fazo 
zamaha. Zajemala je dve vaji, ekstenzijo kolena z ekscentrično kontrakcijo na napravi za 
upogib kolena Cybex (EKE) v leže in fleksijo kolka z ekscentrično kontrakcijo na napravi 
za upogib kolka (FKE) stoje. Med vadbo na EKE je bil položaj kolčnega sklepa 0 , obseg 
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giba kolenskega sklepa pa 120 , medtem ko je bilo pri FKE koleno ves čas v položaju 0 , 
obseg giba kolčnega sklepa pa je lahko naraščal vse do 80 , odvisno od gibljivosti 
preiskovanca (slika 3).  
 
Slika 3 A - ekstenzija kolena z ekscentrično kontrakcijo, B -  fleksija kolka z ekscentrično 
kontrakcijo (Guex et al., 2016) 
Pri Askling in sodelavcih (2003) je potekala ekscentrična vadba zadnjih stegenskih mišic 
na vztrajniku - YoYo Flywheel ergometru (slika 4). Namen te vadbe je s koncentrično 
kontrakcijo zadnjih stegenskih mišic pospešiti in z ekscentrično kontrakcijo zadnjih 
stegenskih mišic zavirati vztrajnik in ga tako spraviti v rotacijsko gibanje - vrtenje. V tem 
primeru je vadba potekala v proniranem položaju, z obsegom giba med 0  (polna 
ekstenzija kolena) in 130 do 140  (polna fleksija kolena).  
 
Slika 4 Vadba na Yo yo flywheel ergometru (Askling et al., 2003) 
Brughelli s sodelavci (2010) je izvajal ekscentrično vadbo zadnjih stegenskih mišic in 
štiriglave stegenske mišice, sestavljeno iz globinskih skokov v stran (slika 5), izpadnega 
koraka z oporo rok na steni (slika 6), zaviranja s korakom naprej (slika 8) in usedanja na 
pete iz klečečega položaja (slika 7), katerih izvedbe v članku niso opisane. Vadba je trajala 
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najmanj štiri tedne (Iga et al., 2012; Brughelli et al., 2010) in največ enaindvajset tednov 
(Espinosa et al., 2015). 
 
Slika 5 Globinski skok v stran (Brughelli et al., 2010) 
 
Slika 6 Izpadni korak z oporo rok na steni (Brughelli et al., 2010) 
 
Slika 7 Usedanje na pete iz klečečega položaja  (Brughelli et al., 2010) 
 
Slika 8 Zaviranje s korakom naprej (Brughelli et al., 2010) 
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Espinosa in sodelavci (2015) so v kontrolni skupini izvajali vadbo, sestavljeno iz zamaha z 
nogo naprej, zamaha z nogo v stran in večkratnih poskokov, Seymore (2015) pa ogrevanje 
in statično raztezanje, vendar izvedba vaj v člankih ni opisana. Ostali avtorji so v kontrolni 
skupini nadaljevali z njihovo običajno vadbo. Mjolsnes in sodelavci (2004) so poleg 
običajne vadbe izvajali še koncentrično vadbo - upogib kolena na napravi Isotonic line 
M010 leg curl. Upogib kolena so izvajali leže na trebuhu. Med vajo se je preiskovanec 
oprijel držala za roke, ter zataknil stopalo za železno paličico naprave ter izvajal fleksijo v 
kolenu. Običajna vadba v člankih ni bila podrobno opisana. V večini raziskav je bila 
sestavljena iz vadbe za moč, vadbe za vzdržljivost in specifičnih vaj, prilagojenih 
zahtevam posameznega športa. Iga in sodelavci (2012) so v običajno vadbo vključili še 
vadbo tehnike in taktike, Guex in sodelavci (2016) pa aerobno in anaerobno vadbo. 
4.4 Učinki ekscentrične vadbe na zmogljivost zadnjih stegenskih 
mišic 
Po obdobju ekscentrične vadbe je prišlo v večini raziskav do statistično pomembnega 
povečanja največjega ekscentričnega navora zadnjih stegenskih mišic, medtem ko je 
Seymore (2015) ugotovil, da v njegovi raziskavi ni prišlo do statistično pomembnih 
sprememb. Guex in sodelavci (2016) so poročali o statistično pomembnem povečanju 
največjega ekscentričnega navora zadnjih stegenskih mišic tudi v kontrolni skupini, 
medtem ko so Espinosa in sodelavci (2015) prišli do ugotovitev, da se je mišična jakost 
zadnjih stegenskih mišic po ekscentrični in koncentrični vadbi zmanjšala. Anastasi in 
sodelavci (2011) so poročali, da je bila ekscentrična vadba zelo učinkovita tudi pri 
zmanjšanju odstotka neravnovesja v jakosti zadnjih stegenskih mišic bilateralno. Poleg 
absolutnih vrednosti mišičnega navora se običajno pri merjenju računajo tudi medmišična 
razmerja, ki nam dajejo podatke o mišičnem ravnovesju in sklepni stabilizaciji 
(Baltzopoulos, Kellis, 1998). Najpogosteje se izračunava konvencionalno medmišično 
razmerje (KMR), ki je razmerje med maksimalnim koncentričnim navorom zadnjih 
stegenskih mišic in maksimalnim koncentričnim navorom štiriglave stegenske mišice. 
Uporablja se tudi funkcionalno dinamično razmerje (FDR), ki predstavlja razmerje med 
maksimalnim ekscentričnim navorom zadnjih stegenskih mišic in maksimalnim 
koncentričnim navorom štiriglave stegenske mišice (Divir in sod., 1989). V dveh 
raziskavah se je konvencionalno medmišično razmerje po ekscentrični vadbi povečalo za 
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vsaj 11 % (Guex et al., 2016; Mjolsnes et al., 2004), medtem ko v eni izmed raziskav ni 
prišlo do statistično pomembnih sprememb (Brughelli et al., 2010). Guex in sodelavci 
(2016) so merili tudi funkcionalno dinamično razmerje, ki se je po ekscentrični vadbi 
povečalo za 12 %.  
Brughelli in sodelavci (2010) so po ekscentrični vadbi poročali o statistično pomembnem 
zvečanju optimalnega kota navora v kolenu v smeri fleksije za 4,0  in v smeri ekstenzije za 
6,5 , ter po vadbi v kontrolni skupini v smeri fleksije za 2,3 . V raziskavi, ki so jo izvedli 
Iga in sodelavci (2012), ni bilo pomembnih sprememb v kotu ekscentričnega največjega 
navora. Guex in sodelavci (2016) so ugotovili, da se je gibljivost kolenskega sklepa, 
izmerjena s testom pasivne ekstenzije kolena (PEK), po ekscentrični vadbi povečala za 4 , 
medtem ko Mjolsnes in sodelavci (2015) niso zaznali statistično pomembnih sprememb. 
Tudi v raziskavi, kjer so merili gibljivost s testom dosega sede, ni prišlo do statistično 
pomembnih izboljšanj (Espinosa et al., 2015). 
Povprečno višino vertikalnega skoka po ekscentrični vadbi sta merili dve raziskavi. V prvi 
se je ta izboljšala za 15,71 % (Anastasi et al., 2011), medtem ko v drugi ni prišlo do 
statistično pomembnih sprememb (Seymore, 2015). Po ekscentrični vadbi je prišlo tudi do 
statistično pomembnih izboljšanj v času teka na 5, 15 (Espinosa et al., 2015) in 30 m 
(Askling et al., 2002) za vsaj 2,4 %. 
Seymore (2015) je po ekscentrični vadbi zabeležil statistično pomembno povečanje 
volumna m. biceps femoris za 11 %, m. semitendinosus za 20 % in fiziološki presek mišice 
(PCSA) m. biceps femoris za 12 %.  
Medtem ko Mjolsnens in sodelavci (2004) niso zabeležili pomembnih pojavov ZMB pri 
preiskovancih po vadbah, so Askling in sodelavci (2003) poročali o pogostem pojavu ZMB 
po obdobju ekscentrične vadbe. Po prvi vadbeni enoti je ZMB občutilo 11 od 15 
preiskovancev, po osmih vadbenih enotah 9 od 15, po zadnji vadbi pa 7 od 15.  
V raziskavi, ki so jo izvajali Askling in sodelavci (2003), je po ekscentrični vadbi prišlo do 
treh, po kontrolni pa do desetih poškodb. Tudi Espinosa in sodelavci (2015) so potrdili, da 





Ker se večina poškodb zadnjih stegenskih mišic zgodi zaradi oslabelosti mišice v fazi 
ekscentričnega krčenja mišice med aktivnostjo je pomembno, da se v preventivo vključi 
tudi vadba z ekscentričnim krčenjem mišice (Šarabon, 2005). Pregled literature je pokazal, 
da ima ekscentrična vadba veliko specifičnih učinkov na zmogljivost zadnjih stegenskih 
mišic.  
5.1 Učinki ekscentrične vadbe na mišično jakost in hipertrofijo  
Mjolsnes in sodelavci (2004) so primerjali učinke ekscentrične – (nordijska vaja) in 
koncentrične – (upogib kolena) vadbe na jakost stegenskih mišic. Upogib kolena je namreč 
ena izmed najpogostejših vaj, ki jih izvajajo športniki za izboljšanje jakosti zadnjih 
stegenskih mišic. V raziskavi je sodelovalo enaindvajset elitnih nogometašev, ki so izvajali 
ekscentrično ali kontrolno vadbo kot dodatek k običajni vadbi. Avtorji so ugotovili, da je 
nordijska vaja učinkovita za izboljšanje največjega ekscentričnega in izometričnega navora 
zadnjih stegenskih mišic ter KMR razmerja, medtem ko se je upogib kolena izkazal za 
neučinkovitega. Slabost raziskave predstavljajo pomanjkljive meritve. Avtorji so merili 
največji navor mišic le pri hitrosti 60   , zato ni jasno ali ima nordijska vaja specifične 
učinke na jakost zadnjih stegenskih mišic glede na hitrost vadbe. Zaradi pomanjkanja časa 
v študiji niso izvedli meritev največjega koncentričnega navora zadnjih stegenskih mišic, 
kar otežuje razumevanje vpliva vadb na koncentrično jakost. Tudi Kaminski in sodelavci 
(1998) so poročali, da je ekscentična vadba učinkovitejša za izboljšanje največjega 
izokinetičnega ekscentričnega navora zadnjih stegenskih mišic netreniranih študentov po 
šest tedenski vadbi na napravi za upogib kolena, v primerjavi s koncentrično. Prav tako so 
poročali o povečanju mišične jakosti po koncentrični vadbi. 
Anastazi in Hamzeh (2011) sta na štiriindvajsetih igralkah ragbija dokazala, da nordijska 
vaja kot dodatek k običajni vadbi pozitivno vpliva na zmanjšanje odstotka neravnovesja v 
jakosti zadnjih stegenskih mišic bilateralno in tako ščiti mišice pred poškodbami. V 
kontrolni skupini, kjer so izvajali samo običajno vadbo, so zabeležili le nekoliko večji 
odstotek neravnovesja, ki pa ni bil statistično pomemben. Razlog tega naj bi bila mišična 
utrujenost ob koncu sezone, kar je sicer pogost pojav pri ragbiju (Gabbett, 2005; Duthie et 
al., 2003). V pogojih, ko nastopi utrujenost, je lahko težava v znotrajmišični in medmišični 
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koordinaciji povod za poškodbe zadnjih stegenskih mišic (Tratar, 2013). Avtorja sta 
dokazala, da nordijska vaja pripomore k vzdrževanju pridobljene ekscentrične in 
koncentrične jakosti v začetni fazi tekmovalnega obdobja, vendar je v prihodnosti potrebno 
raziskati še vpliv nordijske vaje na jakost in pojav utrujenosti skozi celo sezono. 
Clark in sodelavci (2005) so mnenja, da dominanten spodnji ud prevzema kontrolo nad 
gibanjem proti koncu nordijske vaje; zadnje stegenske mišice dominantnega spodnjega uda 
naj bi bile dlje časa aktivne med nordijsko vajo v primerjavi z nedominantnim. Posledica 
tega so večje živčno-mišične prilagoditve v zadnjih stegenskih mišicah dominantnega uda, 
kar dodatno poveča neravnovesje med okončinama. Iga in sodelavci (2012) so na 
osemnajstih profesionalnih nogometaših izvedli prvo študijo, v kateri so merili tako 
aktivacijo zadnjih stegenskih mišic tekom nordijske vaje kot tudi jakost zadnjih stegenskih 
mišic po štiritedenskem obdobju nordijske vaje s pomočjo partnerja. Avtorji so poročali o 
primerljivih EMG vrednostih zadnjih stegenskih mišic dominantnega in nedominantnega 
spodnjega uda, ki so bile najvišje v srednji in končni fazi nordijske vaje, ko je bilo koleno 
v najbolj iztegnjenem položaju. Razlog za to naj bi bila aktivacija večjega števila 
razpoložljivih motoričnih enot, ki se vključujejo proti koncu izvedbe vaje z namenom, da 
bi preprečile padec. Kljub temu, da so preiskovanci izvajali ekscentrično vadbo pri manjših 
hitrostih, je prišlo po vadbi do povečanja največjega ekscentričnega navora zadnjih 
stegenskih mišic pri vseh hitrostih testiranja, tako v dominantnem, kot nedominantnem 
spodnjem udu. Ugotovitve se skladajo s predhodnimi študijami, ki so poročale, da so 
prilagoditve mišične jakosti neodvisne od hitrosti nordijske vaje (Shepstone et al., 2005; 
Paddon-Jones et al., 2001; Duncan et al; 1989) in so posledica nevroloških prilagoditev. V 
kontrolni skupini, kjer so preiskovanci izvajali samo običajno vadbo v primerjavi z 
začetnimi meritvami, ni bilo pomembnih sprememb, zato se je izkazala za neučinkovito. 
Kljub izboljšanju največjega navora, nordijska vaja ni bila učinkovita v izboljšanju kota 
ekscentričnega največjega navora, kar se ne sklada z ugotovitvami predhodnih študij 
(Clark et al., 2005; Croisier, 2004; Brockett et al., 2001). Razlog za to je najverjetneje 
velika variabilnost med rezultati posameznikov. V prihodnosti so potrebne nove raziskave, 
ki bi preučevale vpliv nordijske vaje na dolžino zadnjih stegenskih mišic.  
Espinosa in sodelavci (2015) so pri triinštiridesetih nogometašicah ugotovili, da sta bili 
tako eksperimentalna vadba, kjer so preiskovanke izvajale nordijsko vajo in vajo s trakom, 
kot kontrolna vadba, kjer so preiskovanke izvajale zamah z nogo spredaj, zamah z nogo 
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vstran ter večkratne poskoke, neučinkoviti. Avtorji so namreč poročali o pomembnem 
zmanjšanju jakosti zadnjih stegenskih mišic, ki se je v eksperimentalni skupini zmanjšala 
celo v večji meri. V dolžini mišic, merjeni s pomočjo testa dosega sede, ni bilo sprememb. 
Vzroka za takšne rezultate sta premajhna intenziteta in količina vadbe.  
Seymore (2015) je naredil raziskavo na sedemnajstih rekreativnih športnikih in poročal, da 
je bila šest tednov trajajoča nordijska vaja v kombinaciji z ogrevanjem in raztezanjem, 
učinkovita za povečanje volumna mišic biceps femoris in semitendinosus ter PCSA mišice 
biceps femoris, vendar neučinkovita za izboljšanje jakosti, togosti in ostalih arhitekturnih 
lastnosti zadnjih stegenskih mišic. V kontrolni skupini, ki je izvajala le ogrevanje in 
statično raztezanje ni bilo sprememb. Avtor je v raziskavi izpostavil problem skladnosti 
med načinom vadbe in načinom testiranja; za nordijsko vajo je značilna neenakomerna 
hitrost in progresiven upor tekom vaje, medtem ko meritve na izokinetični napravi 
omogočajo stalno hitrost in večji obseg giba med testiranjem. Takšne razlike so lahko 
razlog, zakaj z meritvami na izokinetični napravi niso zabeležili izboljšanj mišične jakosti 
po nordijski vaji. Vadba s pomočjo dinamometra poteka pri položaju kolka 90  in z 
uporom skozi celoten obseg giba - izteg kolena, medtem ko je pri nordijski vaji začetni 
položaj kolčnega sklepa 0  in tako z vadbo vplivamo na delovanje mišice le v določenem 
obsegu giba, pri krajših dolžinah kitno-mišičnega sistema, kar je lahko razlog, da ni prišlo 
do izboljšanj v fascialni dolžini mišice, merjeni s pomočjo ultrazvoka.  
Mišica, ki doseže svoj največji navor pri krajši dolžini, opravi več dela v amplitudah, ki so 
bolj dovzetne za mikro poškodbe (Šarabon et al., 2005; Brockett, Morgan in Proske, 2004). 
Brugheli in sodelavci (2010) so izvedli prvo randomizirano kontrolno študijo, ki je 
preučevala učinke štiritedenske ekscentrične vadbe na optimalno dolžino agonista - zadnjih 
stegenskih mišic in/ali antagonista - štiriglave stegenske mišice pri štiriindvajsetih 
profesionalnih nogometaših. Na podlagi rezultatov so zaključili, da je štiritedenska 
ekscentrična vadba, ki so jo preiskovanci izvajali kot dodatek k običajni vadbi, 
učinkovitejša za povečanje optimalnega kota navora v kolenu v smeri fleksije (za 4 ) in 
ekstenzije (za 6,5 ) kot običajna vadba. Tudi v kontrolni skupini je prišlo do povečanja 
optimalne dolžine zadnjih stegenskih mišic (za 2,3 ), vendar v manjši meri kot v 
eksperimentalni skupini. Ekscentrična vadba je bila sestavljena iz globinskega skoka, 
izpadnega koraka z oporo rok na steni, zaviranja s korakom naprej in sedanja na pete iz 
klečečega položaja. V študiji so merili tudi največji navor in KMR razmerje, vendar pri 
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tem ni prišlo do statistično pomembnih sprememb. Avtorji so poročali, da so bila 
izboljšanja v optimalnem kotu, v primerjavi s predhodnimi študijami nekoliko manjša. 
Razlog za to naj bi bila premajhna količina vadbe. Clark in sodelavci (2005) so po 
štiritedenski nordijski vaji, ki so jo izvajali netrenirani preiskovanci poročali o izboljšanju 
dolžine zadnjih stegenskih mišic za 6,5 , medtem ko so Kilgallon in sodelavci (2007) po 
treh tednih ekscentričnega mrtvega dviga in upogiba kolena zabeležili izboljšanje dolžine 
zadnjih stegenskih mišic za 21 . Brughelli in sodelavci (2010) so meritve dolžine mišic 
izvajali na izometrični napravi sede, pri položaju kolka 90˚ in v obsegu giba (izteg kolena) 
od 110˚ do 0˚. Clark in sodelavci (2005) so meritve izvedli na podoben način, le z 
drugačnim obsegom giba (90˚ do 0˚) in so zato rezultati primerljivi. Kilgallon in sodelavci 
(2007) so dolžino mišic merili drugače, v ležečem položaju na trebuhu in v obsegu giba od 
80˚ do 20˚ (izteg kolena). Pri vseh raziskavah je 0˚ predstavljala polno ekstenzijo kolena. 
Guex in sodelavci (2016) so po šesttedenski ekscentrični vadbi na napravi za upogib 
kolena in napravi za upogib kolka poročali o izboljšanju največjega koncentričnega in 
ekscentričnega navora zadnjih stegenskih mišic pri nižjih in višjih hitrostih testiranja, 
KMR in FDR ravnovesij in PEK, medtem ko v optimalnem kotu ni bilo pomembnih 
sprememb. Razlog za to je najverjetneje velika variabilnost med rezultati posameznikov. 
Raziskavo so izvedli na dvajsetih tekačih. Izboljšanje KMR pri šprinterjih zmanjša 
tveganje za poškodbe zadnjih stegenskih mišic, saj je slabo medmišično razmerje eden 
izmed dejavnikov tveganja. Po izboljšanju FDR so zadnje stegenske mišice tudi bolj 
učinkovite pri upočasnjevanju aktivne ekstenzije kolena med fazo zamaha med tekom. 
Kljub temu, da v kontrolni skupini niso izvajali ekscentrične vadbe, se je največji 
ekscentrični navor zadnjih stegenskih mišic povečal, vendar v manjši meri kot v 
ekscentrični skupini. Takšna izboljšanja lahko pripišemo samemu teku, ki vsebuje 
ponavljajoče ekscentrične kontrakcije med fazo zamaha. Po obeh vadbah je prišlo tudi do 
povečanja največjega koncentričnega navora štiriglave stegenske mišice pri hitrosti 240  
 .  
Askling in sodelavci (2002) so na tridesetih profesionalnih nogometaših dokazali, da 
povečana količina ekscentrične vadbe na Yo Yo Flywheel ergonometru v pripravljalnem 
obdobju nogometašev, ki so ga preiskovanci izvajali kot dodatek k običajni vadbi, 
pomembno vpliva na izboljšanje največjega ekscentričnega in koncentričnega navora 
zadnjih stegenskih mišic, medtem ko običajna vadba pri tem ni bila učinkovita.  
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5.2 Učinki ekscentrične vadbe na funkcijske aktivnosti 
Anastasi in Hamzeh (2011) sta po krepitvi zadnjih stegenskih mišic z nordijsko vajo, ki so 
jo igralke ragbija izvajale kot dodatek k običajni vadbi, poročala tudi o izboljšanju višine 
vertikalnega skoka, medtem ko običajna vadba ni bila učinkovita. Ekscentrična vadba 
povzroči premik odnosa kot - navor v desno in tako omogoča nastanek večjih sil v 
položajih relativno raztegnjene mišice. Zadnje mišice stegna lahko na ta način dosežejo 
največji navor pri bolj iztegnjenem položaju kolena, kar vodi v izboljšanje stabilnosti 
kolenskega sklepa med odrivno fazo skoka in posledično do boljših rezultatov testiranja 
(Baratta et al., 1988). Kljub temu, da se rezultati skladajo s predhodnimi študijami, so 
raziskave zaradi razlik v intenziteti in trajanju vadbenega programa težko primerljive med 
seboj. Ostali avtorji so izvajali vadbeni program povprečno štiri (Clark et al., 2005) do pet 
(Tansel et al., 2008) tednov, medtem ko sta Anastasi in Hamzeh (2011) izvajala deset 
tedensko vadbo, kar je 50 % dlje. 
 Seymore (2015) je prišel do drugačnih rezultatov. Šest tednov trajajoča krepitev zadnjih 
stegenskih mišic z nordijsko vajo v kombinaciji z ogrevanjem in raztezanjem je bila 
namreč neučinkovita za izboljšanje višine vertikalnega skoka, kar pripisuje prekratkemu 
trajanju vadbenega programa.  
V dveh raziskavah so avtorji merili tudi čas teka na 5, 15 (Espinosa et al., 2015) in 30 m 
(Askling et al., 2002). V obeh so ugotovili, da se je po ekscentrični vadbi, tako z Yo Yo 
Flywheel ergometrom kot po kombinaciji nordijske vaje in vaje s trakom, čas teka 
pomembno izboljšal, medtem ko po kontrolni vadbi ni bilo sprememb. Espinosa in 
sodelavci (2015) so poročali, da se je čas teka na 5 m izboljšal iz 1080  20 ms na 1037  
18 ms, čas teka na 15 m pa iz 2638   20 ms na 2577    26 ms. Askling in sodelavci 







5.3 Učinki ekscentrične vadbe na pojav poškodb 
Askling in sodelavci (2002) so po ekscentrični vadbi na Yo Yo Flywheel ergometru 
zabeležili manjše število poškodb (3) v primerjavi s kontrolno skupino (10), kjer so izvajali 
običajno vadbo. Avtorji so ugotovili, da je bila pojavnost poškodb v kontrolni skupini v 
primerjavi z rezultati predhodnih študij (Morgan, Oberlander, 2001) zelo velika (67 %). 
Takšne razlike so najverjetneje posledica pomanjkljivih in neenotnih metod zbiranja 
podatkov o poškodbah. Askling in sodelavci (2002) so poudarili, da je bila večina 
zabeleženih poškodb lažje oblike (62 %), medtem ko je možno, da so predhodne študije z 
večjim številom preiskovancev takšne poškodbe spregledale. Eden izmed razlogov je tudi 
ta, da so profesionalni športniki, v tem primeru nogometaši, izpostavljeni večjim 
obremenitvam kot ostali in imajo tako večje tveganje za pojav poškodbe.  
Tudi Espinosa in sodelavci (2015) so poročali o manjšem številu poškodb po koncu 
ekscentrične vadbe (1), kjer so preiskovanci izvajali nordijsko vajo in vajo s trakom v 
primerjavi s kontrolno skupino (5), kjer so preiskovanci izvajali zamah z nogo spredaj, 
zamah z nogo vstran ter večkratne poskoke, vendar rezultati niso bili statistično pomembni. 
Vzrok za to je premajhno število preiskovancev (43 nogometašic). V predhodni študiji 
(Gabbe et al., 2006) z večjim vzorcem preiskovancev (220) so dokazali, da je prišlo po 
ekscentrični vadbi do manjšega števila poškodb (4 % primerov poškodb) v primerjavi s 
kontrolno vadbo (13,2 % primerov poškodb). 
Askling in sodelavci (2003) so kljub majhni frekvenci (prvih pet tednov vsak 5. dan, 
zadnjih šest tednov pa vsak 4. dan) ekscentrične vadbe na Yo Yo Flywheel ergometru, v 
kombinaciji z običajno vadbo zabeležili velik pojav ZMB. ZMB je bila prisotna še posebej 
med prvo polovico obdobja vadbe, vendar zaradi neustreznega merilnega orodja ne 
moremo ovrednotiti stopnje bolečine. Bolje bi bilo, če bi za ocenjevanje ZMB uporabili 
vizualno analogno lestvico, ki velja za veljaven in zanesljiv instrument za merjenje akutne 
in kronične bolečine (Bijur et al., 2001; Fitzgerald et al., 1991). V nasprotju z rezultati 
predhodne raziskave pa Mjolsnes in sodelavci (2004) niso zabeležili velikega in resnega 
pojava ZMB po nobeni od vadb. To nakazuje, da je nordijska vaja varna metoda vadbe.  
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Rezultati raziskav kažejo, da je ekscentrična vadba učinkovita za izboljšanje jakosti in 
gibljivosti zadnjih stegenskih mišic ter medmišičnega ravnovesja v jakosti spodnjih udov. 
Izboljšanje teh fizioloških parametrov pozitivno vpliva na zmogljivost zadnjih stegenskih 
mišic, boljša zmogljivost zadnjih stegenskih mišic pa zmanjša tveganje za poškodbo le teh.  
Največja omejitev, ki je skupna vsem raziskavam je premajhen vzorec preiskovancev, kar 
zmanjša vrednost rezultatov. Problem raziskav je tudi kratko trajanje vadbenega programa,  
ki v določenih raziskavah predstavlja razlog, da ni prišlo do specifično pomembnih 
sprememb. V večini raziskav so izvajali vadbeni program le v določeni fazi tekmovalnega 
obdobja, zato ne vemo do kakšnih izboljšanj bi prišlo po koncu sezone (npr. po enem letu).  
Idealna vaja za ekscentrično krepitev zadnjih stegenskih mišic naj bi bila tista, ki najbolj 
posnema značilnosti tipične situacije, ko pride do poškodbe. Ker se večina poškodb zadnjih 
stegenskih mišic zgodi v fazi sprednjega zamaha, je potrebno mišico krepiti v podobnih 
pogojih – ekscentrično krčenje mišice. Ekscentrična kontrakcija zadnjih stegenskih mišic 
namreč zaustavlja zelo visoko kotno hitrost kolena s produkcijo najvišje sile okrog - 30  
pred polno ekstenzijo kolena. Vaja, ki bi ustrezala vsem kriterijem ne obstaja, vendar se 
temu še najbolj pribljiža nordijska vaja, ko je preiskovanec sposoben zaustaviti gibanje 
preden se dotakne tal (okrog 30 ), brez pomoči rok (Mjolsnes et al., 2004). Nordijska vaja 
je uporabna tako v individualnih kot tudi v skupinskih športih, saj je varna, enostavna, 
hitro izvedljiva in ne zahteva nobenih dodatnih pripomočkov (Petersen et al., 2011), 
medtem ko je vadba na izokinetični napravi natančno vodena in velja za eno izmed najbolj 
zanesljivih metod za krepitev mišic (Derviševič, 2004). Šarabon in sodelavci (2005) 
menijo, da je aktivnost zadnjih stegenskih mišic največja med vadbo na napravi za upogib 
kolena stoje, saj pri tej vaji najbolj posnemamo naravno gibanje med korakom, pri katerem 
je ena noga oprta, druga pa izvaja fazo zadnjega zamaha. Prednost te vaje je dobra 
stabilizacija in majhna obremenitev ledvenega dela hrbtenice, medtem ko lahko po vadbi 
na napravi za upogibanje kolena leže na trebuhu ravno zaradi tega pride do znakov 
kroničnega preobremenitvenega sindroma ledvenega dela hrbtenice. Pri izboru vadbenih 
vsebin je potrebno upoštevati funkcionalno-anatomsko naravo mišične skupine, zato naj 
vaje za zadnje stegenske mišice vsebujejo krepilne vaje, ki temeljijo na aktivnem izvajanju 
upogiba kolena ali iztegovanju kolka ob aktivno fiksiranem kolenu (Šarabon et al., 2005). 
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Učinke nordijske vaje je preučevalo pet raziskav, izokinetičnih naprav dve, medtem ko je 
le ena raziskava preučevala učinke progresivnega ekscentričnega vadbenega programa, 
sestavljenega iz različnih prostih vaj. Vadba na YoYo flywheel ergometru in kombinacija 
vadbe na napravi za upogib kolena ter na napravi za upogib kolka sta se izkazali za najbolj 
učinkoviti metodi za izboljšanje zmogljivosti zadnjih stegenskih mišic. Nordijska vaja se je 
izkazala za učinkovito, vendar ne v kombinaciji z raztezanjem ali ekscentrično vajo s 




















Rezultati raziskav kažejo, da ima ekscentrična vadba pozitivne učinke na jakost in 
gibljivost zadnjih stegenskih mišic ter medmišično ravnovesje v jakosti spodnjih udov, 
glavne dejavnike tveganja, ter tako pomembno zmanjšuje možnost za nastanek poškodb 
zadnjih stegenskih mišic. S pregledom literature smo ugotovili, da je v športni vadbeni 
program smiselno in varno dodati ekscentrično vadbo za zadnje stegenske mišice. Izbor 
ekscentričnih vaj je širok in odvisen od potrebe oziroma cilja posameznika. Zajete 
raziskave so med seboj primerljive, vendar zaradi premajhnega števila raziskav, ki 
vključujejo posamezno vadbeno metodo ne moremo z gotovostjo zaključiti, katera med 
njimi je bila najbolj učinkovita. Pri izboru vadbenih vsebin je potrebno upoštevati 
funkcionalno-anatomsko naravo mišične skupine, zato naj vaje za zadnje stegenske mišice 
temeljijo na aktivnem izvajanju upogiba kolena ali iztegovanju kolka ob aktivno 
fiksiranem kolenu. Kljub omenjenim pozitivnim učinkom se je potrebno zavedati, da 
ekscentrična vadba od športnika zahteva dobro pripravljenost in poznavanje pravilne 
izvedbe vadbe, saj lahko nasprotno na mišici povzroči precejšnjo količino mikro poškodb. 
V prihodnosti obstaja potreba po raziskavah, ki bi podrobneje raziskale učinke 
ekscentrične vadbe po celotni tekmovalni sezoni, raziskavah, ki bi preučile kakšen je 
najbolj učinkovit program posamezne ekscentrične vadbe – optimalna količina, 
intenzivnost in dolžina vadbe, ter raziskavah, ki bi preučile katera metoda ekscentrične 
vadbe je najbolj učinkovita za izboljšanje zmogljivosti zadnjih stegenskih mišic. Za bolj 
reprezentativne rezultate bi bilo v bodoče raziskave smiselno vključiti večje število 
preiskovancev različnega spola. Potrebno bi bilo tudi raziskati, če je ekscentrična vadba 
koristna za vse ravni in vrste športov ter kakšne učinke ima v preventivi pred poškodbami 
zadnjih stegenskih mišic. Nadaljnje raziskave naj beležijo število poškodb in pojav 
zakasnele mišične bolečine z enotnim postopkom zbiranja podatkov za lažjo primerjavo. 
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8.1 Predstavitev preiskovancev, programa vadbe, meritev in rezultatov raziskav pregleda literature 
AVTOR PREISKOVANCI PROGRAM MERITVE REZULTATI 
Anastasi and 
Hamzeh, 2011. 
n = 24 igralk ragbija 
 
ES (n = 13; 25,23 5,33 
let) – NV in običajna 
vadba  
 
KS (n = 11; 23,82 4,96 
let) – običajna vadba 
10 tednov 
 
NV: program vadbe po 
Mjolsnes in sodelavcih 
(2004), z manjšim številom 
ponovitev: 3x/teden, 3 nizi, 
6-10 ponovitev  
 
Običajna vadba ni opisana. 




stegenskih mišic z 
dinamometrom pri 
60   ,  
 višina vertikalnega 
skoka;  
 
1. pred in po obdobju vadbe 
ES – statistično pomembno zmanjšanje odstotka 
neravnovesja v jakosti zadnjih stegenskih mišic bilateralno 
iz 10,38 3,53 Nm na 4,69 2,18 Nm (p 0,05) in 
povečanje povprečne višine vertikalnega skoka iz 
31,22 4,80 cm na 35,93 4,49 cm (p 0,05) 
 
KS – ni statistično pomembnih sprememb 
Askling et al., 
2003. 
n = 30 profesionalnih 
nogometašev 
 
ES (n = 15; 24 2,6 let) –
ekscentrična vadba na 
vztrajniku (YoYo 
Flywheel ergometer) in 
običajna vadba 
 
KS (n = 15; 26 3,6 let) – 
običajna vadba 
10 tednov  
(16 vadbenih enot) 
 
ekscentrična vadba:  
prve štiri tedne: vsak 5. dan, 
4 nizi, 8 ponovitev 
zadnjih šest tednov: vsak 4. 
dan, 4 nizi, 8 ponovitev 
 
Običajna vadba ni opisana. 




stegenskih mišic z 
dinamometrom, 
 čas teka na 30 m,  
 ocena ZMB; 
 
pred in po obdobju vadbe; 
 
 beleženje števila 
poškodb tekom vadbe 
ES: statistično pomembno povečanje max. ekscentričnega 
navora zadnjih stegenskih mišic za 19 % (p 0,05) in max. 
koncentričega navora zadnjih stegenskih mišic za 15 % 
(p 0,05) ter skrajšanje časa teka na 30 m za 2,4 % 
(p 0,05)  
 
KS: ni statistično pomembnih sprememb v mišični jakosti 
in času teka na 30 m 
 
Statistično pomembne  razlike med skupinama v številu 
poškodb zadnjih stegenskih mišic po vadbi (p 0,05). V ES 
skupini je prišlo do treh poškodb, v KS  pa je bilo 
zabeleženih deset poškodb. 
 
V ES zabeležili velik pojav ZMB po obdobju vadbe (po 1. 
vadbeni enoti 11/15, po 8. vadbeni enoti 9/15, po zadnji 
vadbeni enoti 7/15). 
 
 
AVTOR PREISKOVANCI PROGRAM MERITVE REZULTATI 
Brughelli et al., 
2010. 
n = 24 profesionalnih 
nogometašev  
 
ES (n = 13; 20,7 1,6 let): 
ekscentrična vadba in 
običajna vadba 
 
KS (n = 11; 21,5 1,3 let): 
običajna vadba 
4 tedne  
 
ekscentrična vadba: 10-15 
min, 3x/teden, 1-2 vaji, 4-5 
nizov (globinski skok, 
izpadni korak z oporo rok na 
steni, zaviranje s korakom 
naprej, sedanje na pete iz 
klečečega položaja) 
 
Običajna vadba ni opisana. 
izokinetične meritve 
mišične jakosti zadnjih 
stegenskih mišic in 
štiriglave stegenske mišice 
z dinamometrom: 
 kot navora med 
fleksijo in ekstenzijo v 
kolenu 
 max. ekscentrični in 
koncentrični  navor 
 razmerje KMR 
 
 pred in po obdobju vadbe 
ES - statistično pomembno povečanje optimalnega kota 
navora v kolenu v smeri fleksije za 4,0   (p 0,05) in v 
smeri ekstenzije za 6,5  (p 0,05), ni statistično pomembnih 
sprememb največjega navora  in KMR razmerja 
 
KS - statistično pomembno povečanje optimalnega kota 
navora v kolenu v smeri fleksije za 2,3  (p 0,05), ni 
statistično pomembnih sprememb največjega navora  in 
KMR razmerja  
 
V  ES skupini statistično pomembnejše zvečanje 
optimalnega kota navora v kolenu (večja dolžina zadnjih 
stegenskih mišic) v smeri fleksije (p 0,05) in ekstenzije 
(p 0,05), kot v KS skupini. 
 
Espinosa et al., 
2015. 
n = 43 nogometašic (19-23 
let)  
 
ES (n = 22): ekscentrična 
vadba  
 
KS (n = 21): kontrolna 
vadba  
21 tednov (3x po 7 tednov) 
 
ekscentrična vadba: 
ekscentrična vaja s trakom 
(5 ponovitev, 12-15 s vsaka), 
krepitev zadnjih stegenskih 
mišic z nordijsko vajo  
(1 niz, 5 ponovitev) 
 
kontrolna vadba: 
 zamah z nogo v stran (1-3 
nize, 10-15 ponovitev), 
večkratni poskoki (1 niz, 5-7 
ponovitev, 10-12m), zamah 
z nogo naprej (1-3 nizi, 15-
20 ponovitev) 
 izokinetične meritve 
mišične jakosti 
zadnjih stegenskih 
mišic in štiriglave 
stegenske mišice z 
dinamometrom,  
 čas teka na 5m in 
15m,  
 meritve gibljivosti s 
testom dosega sede;  
 
pred in po obdobju vadbe  
 




ES – statistično pomembno zmanjšanje mišične jakosti 
zadnjih stegenskih mišic:  DHFpov = -65,4N (p 0,001), 
LHFpov = -57,9 N (p 0,001), LFuni = -0,17  (p 0,003), 
izboljšanje časa teka na 5 m iz 1080 20 ms na 1037 18 
ms (p=0,016) in 15 m iz 2638 20 ms na 2577 26 ms 
(p=0,001), v gibljivosti ni statistično pomembnih sprememb  
 
KS – statistično pomembno zmanjšanje mišične jakosti 
zadnjih stegenskih mišic: DHFpov = - 53,7 N (p 0,015), 
LHFpov = -46,7 N (p 0,009), LFuni = -0,12 (p 0,003), v 
času teka in gibljivosti ni statistično pomembnih sprememb  
 
Statistično pomembno zmanjšanje jakosti zadnjih 
stegenskih mišic je v ES skupini večje kot v KS skupini. 
 
 V ES skupini se je tveganje za poškodbo zadnjih 
stegenskih mišic zmanjšalo za 81%. Kljub temu med 
skupinama ni statistično pomembnih  razlik v številu 





AVTOR PREISKOVANCI PROGRAM MERITVE REZULTATI 
Guex et al., 2016. n = 20 tekačev (16-26 let) 
 
ES (n=10): običajna vadba 
in ekscentrična vadba 
(specifično za fazo 
zamaha) 
  




ekscentrična vadba:  
EKE na napravi za upogib 
kolena (Cybex) in FKE na 
napravi za upogib kolka; 
program: 1-2x/teden, 2-3 
nizi, 6-12 ponovitev, 
intenziteta 80-100 % 1RM  
 
običajna vadba: aerobna in 
anaerobna vadba, vadba za 
izboljšanje mišične jakosti 








 meritve gibljivosti;  
 
pred in po obdobju vadbe 
ES – statistično pomembno povečanje mišične jakosti: 
Hkon: 60  /s za 16 % (p 0,001), 240  /s za 10 % 
(p 0,001); Heks: 30  /s za 20 % (p 0,001), 120  /s za 22 
% (p 0,001); KMR  in FDR za 12% (p 0,001), gibljivost 
kolenskega sklepa, izmerjena s PEK, pa za 4  (p 0,01) 
 
KS – statistično pomembno povečanje mišične jakosti: 
Heks: 30 /s za 6 % (p 0,05), 120  /s za 6 % (p 0,01), v 




Statistično pomembno povečanje jakosti zadnjih stegenskih 
mišic je večje v ES (p 0,001). 
 
Iga et al., 2012. n = 18 profesionalnih 
nogometašev  
 
ES (n = 10; 23,4 3,3 let): 
NV 
 




NV: 1-3x/teden, 2-3 nizi, 5-8 
ponovitev 
 
Običajna vadba ni opisana. 
 izokinetične meritve 
max. ekscentričnega 
navora zadnjih 
stegenskih mišic z 
dinamometrom, 
  EMG;  
 
pred in po obdobju vadbe 
ES – statistično pomembno povečanje max. ekscentričnega 
navora zadnjih stegenskih mišic za 21 % v vseh pogojih 
testiranja, največja EMG aktivnost v  srednji in končni fazi 
NV (p 0,001), v kotu ekscentričnega maksimalnega navora 
ni statistično pomembnih sprememb 
 
KS – ni statistično pomembnih sprememb 










n = 21 profesionalnih 
nogometašev 
 
ES (n = 11): običajna 
vadba in NV 
 
KS (n = 10): običajna 
vadba in UK  
10 tednov  
 
4 tedni: 2 niza, 6 ponovitev, 
nato stopnjevanje 3 nizi po 
8-12 ponovitev 
6 tednov: stopnjevanje s 
povečevanjem intenzitete 
 
Običajna vadba ni opisana. 








 meritve gibljivosti 
 ocena ZMB;  
 
pred in po obdobju vadbe 
ES – statistično pomembno povečanje mišične jakosti – 
Heks 60  /s za 11 % (p=0,001), Hizom 90  /s za 7 % 
(p=0,027), Hizom 60  /s za 7 % (p=0,004), Hizom 30 /s za 
7% (p=0,007) in KMR za 11 % (p=0,005), v PEK ni 
statistično pomembnih sprememb 
 
KS - ni statistično pomembnih sprememb 
 
Tako v ES, kot v KS niso zabeležili statistično 






AVTOR PREISKOVANCI PROGRAM MERITVE REZULTATI 
Seymore, 2015 n = 17 rekreativnih 
športnikov  
 
ES (n = 10; 4 moški, 6 
žensk; 18,3 0,48 let): 
ogrevanje, statično 
raztezanje in progresivna 
ekscentrična vadba (NV) 
 
KS (n = 7; 1 moški, 6 
žensk; 19,7 1,38 let): 




ES: Program vadbe po 
Peterson in sodelavcih 
(2011): 5 min ogrevanje na 
sobnem kolesu, 5 min 
statično raztezanje, 
ekscentrična vadba (2 tedna: 
1-2x/teden, 2 niza, 5 ali 6 
ponovitev; 4 tedni: 
3X/teden, 3 nizi, 6-12 
ponovitev), 5 min statično 
raztezanje 
 
KS: enako, le namesto 
ekscentrične vadbe 5min 
odmor  
 ultrazvok,  









 višina vertikalnega 
skoka; 
 
2. pred in po obdobju vadbe 
ES – statistično pomembno  povečanje volumna m. biceps 
femoris za 11 % (p 0,001)  in m. semitendinosus za 20 %  
(p 0,05), PCSA m. biceps femoris za 12 % (p 0,05), ni 
statistično pomembnih sprememb v mišični jakosti, dolžini 
mišic, višini vertikalnega skoka ter ostalih ultrazvočnih 
meritvah 
 




ES – skupina, ki je izvajala ekscentrično vadbo, KS – kontrolna skupina, NV – krepitev zadnjih stegenskih mišic z nordijsko vajo, UK – upogib kolena, EKE – ekstenzija 
kolena z ekscentrično kontrakcijo, FKE – fleksija kolka z ekscentrično kontrakcijo, PCSA – fiziološki prečni presek mišice, PEK – test pasivne ekstenzije kolena, KMR – 
konvencionalno medmišično razmerje (Hkon/Kkon), FDR – funkcionalno dinamično razmerje (Heks/Kkon), Hkon – največji koncentrični navor zadnje stegenske mišice, 
Heks – največji ekscentrični navor zadnje stegenske mišice, Hizom – največji izometrični navor zadnje stegenske mišice, DHFpov – povprečen največji navor desne zadnje 
stegenske mišice, LHFpov – povprečen največji navor leve zadnje stegenske mišice, LFuni – povprečena sila leve noge, DFuni – povprečena sila desne noge, ZMB – zakasnjena 
mišična bolečina 
